RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le eadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= la valdrte de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s L ent:ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de

prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe a la fe ns pour toute demande de remboursement

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
: M22- NO QU826
de Royal Air Maroc

) Maladie (JDentaire () Optique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule /\&’g \]

O Actif Pensionné(e) DAutr‘e: ...................... }/""' 5(‘ ........
Nom & Prénom :.............. &LG\%.W ...... (A'r_)bé'\—’bgk‘?lﬂ/] ..................
Date de naissance .............. //1“.3 35 ) s s A A A Ty S YR

—

Adresse :........... L T ,ﬂ,,_._._ AT,

WPF 091144022

Agem....gr\mﬁ

Lien de parenté : - /@Luw-meme Oconjoint (JEnfant
Nature de la maladie :.......ccoeeeunen. & nwor. L puprnefiirmerrm———— I IR
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALE Pathelegie ™. . S,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : |...... T ST ] LT T KE—
(WAL ‘
renseignement s pli o dnfidefitiel & I'attention du

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignerhents portes sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris connﬁnce de la clause relative a la prétection-des donnée/fj nnelles. ?
Faita:...... SN2 ... lk L ..

Signature de I'adhérent(e] :......... g;//_) ......................
P
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RADIOLOGIE asuindlly Joaall
Sebta 23 23 aiouw

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40
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RADIOLOGIE SEBTA 23

» . - - - . -
canner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - R

adiologie Dentaire - Mammographic
r i S— — —

cteur Latita MAHHFOUD Docteur Salah Ii(l(ﬁnc I)RIIIMI‘_IRH I)m'l_uur Driss EL TTASS 4

Quartier des hopitaux - Casablanca - Tél : 022 49 09 60 /61 -Fax: 022490962

thlanca, le 11/08/2023
Facture N° 2513/2023

Nom patient S L AZRAK ABDELKRIM

Lxamen(s) réalisé(s) : /i &5
SCANNER ABD-PELV: & X
Waontant 22500 DIl

IRRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMIE DE -

DEUX MILLE CINQ CENT DIRIAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.NSS2567157-Patente N°344001 143-11 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423



LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

ASABLANCA , le 10/08/202
) Facture IC @ et

N° facture : 23-07052
Edité le : 10/08/2023

Patient: Mr EL AZRAK Abdelkarim
Date prélevement 10/08/2023 15:1(

Analyses Nombre B Montant
NFS+PLQ 80 107,20
Urée 30 40,20
CREATININE 30 40,20
Total B 140 187,60 !
APB 1.0 15,00 |
Total 170,00 J

wekk

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent soixante-dix dirhams




RADIOLOGIE 1 deuindll goaall
Sebta 23 23 aiow

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées
Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 11/08/2023
Pr. ERGUIBI Driss
Chirurgie Générale

h

Chere Confreére,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, EL AZRAK ABDELKRIM

T DM ABDOMINO-PELVIENNE

Technique :
Acquisition hélicoidale avant et apres injection de produit de

contraste. Reconstructions MPR.

Résultat :
Le foie est de volume normal, siege de multiples lésions hypodenses,
mesurant entre 12 mm et 20 mm, mieux visible apres injection de produit
de contraste.

Voies Dbiliaires non dilatées.

Le pancréas, la rate ont un aspect TDM normal.
Les deux reins sont de taille normale.

Cavités pyélo-calicielles non dilatées.

Kyste rénal gauche mesurant 17 mm x 22 mm.

Aspect épaissi de la graisse mésentérique et de la paroi.
Hernie de la ligne blanche.
Petites adénopathies pelviennes mesurant entre 8 mm et 12 mm.

La vessie ne présente pas d'anomalie pariétale ou endoluminale.
Prostate homogene, de contours réguliers.

Absence de collection ou de formation anormale visible.
Absence de lyse osseuse.

Conclusion :
Multiples nodules hépatiques secondaires, associées a un aspaet
la graisse mésentérique et de la paroi. g
Hernie de la ligne blanche.

Veuillez trouver ci-joint le CD de l'examen .'; o L"':
l = BCon mm /
o o LX) His}ﬁ 7]
0522490962 :uilall . 05224909 60/61 : wailgll. clawll jlall . Sibaiiwell (pa . ou.-uﬁflu"z;i f‘v‘d;)rf
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49\?62 .
Email : radiologiesebta23@gmail.com : (nigpislil syl Site web : www.radiologiesebta.com Lﬂjugp.’l.l.l]lg.ngn.“

Patente : 34400143 - C.N.S.5: 2567157 - I.F : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009




LABD RATOIRE D’ANALYS ES M EDIEALES 2 MARS
DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU 1bn Rochd -Casablanca
Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction
Prélevement du: 10/08/2023 15:10 Mr EL AZRAK Abdelkarim
Edition du : 10/08/2023 Dossier N°: 100823-037
Date de Naissance : 01/01/1950
Page: 1/1
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech .Mindray BC-5380
HEMATIES : 4,43 M/mm? (42-57) 4,47 (12/07/23)
Hémoglobine : 10,6 g/dL (13-18) 10.8 (12/07/23)
Hématocrite ; 36,8 % (40-52) 37,1 (12/07/23)
VGM ; 83 fL (80-95) 83 (12/07/23)
TCMH z 24 pg (27-33) 24 (12/07/23)
CCMH 2 29 g/dL (30-36) 29 (12/07/23)
LEUCOCYTES : 23930 /mm? (4000 - 10000 ) 18800 (12/07/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 88% Soit 21058/mm? (2000 - 7500 ) 14852 (12/07/23)
Lymphocytes . 11% Soit 2632/mm3 ( 1500 - 4000 ) 2632 (12/07/23)
Monocytes : 1% Soit+  239/mm?3 (40-1200) 1128 (12/07/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 0% Soit 0/mm?3 ( Inféricur 4 400 ) 188 (12/07/23)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0/mm? ( Inférieur a 150) 0,00 (12/07/23)
PLAQUETTES ; 350 000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 370 000 (12/07/23)
Etude du frottis sur lame r NFS controlé sur lame.
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,31 g/L. (0,15-0.5) 0.63 (16/06/23)
(technique enzymatique a I'uréase UV) 5,17 mmiol/L (2,5-834)
CREATININE 3 9,42 mg/l (6-13) 11,50 (16/06/23)
(tech.enzymatique colorimétrique) 85,63 pmol/l (54,54-118.17)
ABATATDE 7 MARS

. # A
102, 1
Horaires d’ouverture : Toute la semaine™j/7°d&"7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.ma
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




